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@ Vorrichtung zum Lokalisieren von Aktionsstrome n im Herzen 



57) Eine Vorrichtung zum Lokalisieren von Aktionsstromen im 
Herzen eines Lebewesens umfa&t Bektroden (4) zum Erfas- 
sen einer von den Aktionsstromen erzeugten elektrischen 
Potentialverteilung auf der Korperoberflache des Lebewe- 
sens, eine Positionserfassungseinheit (14, 16) zum Bestim- 
men der raum lichen Position der Elektroden (4) und eine mit 
den Elektroden (4) und der Position serf assungseinheit (14, 
16) verbundene Lokalisierungseinhert (12), die aus der 
Potentialverteilung und der raumlichen Position der Elektro- 
den (4) die Aktionsstrome lokaJisierL Bin im Herzen fixierba- 
rer Referenzkatheter (22) ist so ausgebildet, da& seine 
raumliche Position von der Positionserf assungseinheit (14, 
16) bestimmbar ist und da£ die Lokalisierungseinheit (12) die 
Aktionsstrome in bezug zum Referenzkatheter (22) lokati- 
siert. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Lokali- 
sieren von Aktionsstrdmen im Herzen eines Lebewe- 
sens mit* Elektroden zum Erf ass en einer von den Ak- 
tionsstromen erzeugten elektrischen Potentialvertei- 
lung auf der Kdrperoberflache des Lebewesens, einer 
Positionserfassungseinheit zum Bestimmen der raumli- 
chen Position der Elektroden und einer mit den Elektro- 
den und der Positionserfassungseinheit verbundenen 
Lokalisierungseinheit, die aus der Potentialverteilung 
und der raumlichen Position der Elektroden die Ak- 
tionsstrome lokalisiert 

Herzrhythmusstdrungen stellen eine bedeutende 
Gruppe von Erkrankungen in der Kardiologie dar. Eine 
klinisch eingefuhrte Therapie von Herzrhythmusstdrun- 
gen umfaBt die Ablation des arrhythmogenen Gewebes 
im Herzen. Dazu wird ein Ablationskatheter uber eine 
Vene Oder eine Arterie in den Vorhof oder die Herz- 
kammer des Herzens eingefuhrt Im Herzen wird die 
Stelle gesucht, die Ausgangspunkt der Arrhythmie ist. 
An dieser Stelle wird dann mit Hochfrequenz oder 
Gieichstrom eine Koagulation des arrhythmogenen Ge- 
webes bewirkt, das arrhythmogene Gewebe wird ne- 
krotisiert. Dieses Verfahren ist in fiber 90% der Falle 
erfolgreich. 

Eine Schwierigkeit bei der Ablation stellt das Auffin- 
den der arrhythmogenen Gewebestelle dar. Zur Zeit 
ublich ist ein endokardiales Mapping, wobei die Herzin- 
nenwand mit an einer Katheterspitze angeordneten 
Elektroden abgetastet wird und die so gewonnenen 
Elektrogramme aufgezeichnet werden. Die Position des 
Katheters im Herzen wird dabei mittels Rontgendurch- 
leuchtung kontrolliert Nachteilig ist jedoch die Strah- 
lenexposition und die nur grobe Erfassung der Position 
des Katheters in der Rontgenaufnahme. 

Eine genauere Positionierung des Katheters ist durch 
Verwendung eines intrakardialen Positionsbestim- 
mungssystems gegeben, wie es in der US-PS 5,391,199 
besehrieben ist Damit kann die Katheterposition mit 
einem Fehler von unter 1 mm erfafit werden. Das dort 
beschriebene intrakardiale Positionsbestimmungssy- 
stem besteht aus einem auBerhalb des Korpers ange- 
ordneten Sender mit Sendeantennen und in der Spitze 
des Katheters angeordneten Empfangsantennen, die mit 
einem Empf anger zur Auswertung des Empfangssignals 
verbunden sind Weiterhin benutzt das intrakardiale Po- 
sitionsbestimmungssystem lokalisierbare Referenzka- 
theter, die an anatomisch herausragenden Stellen befe- 
stigt sind und an deren Katheterspitzen ebenfalls Emp- 
fangsantennen angeordnet sind Aus den von den An- 
tennen gemessenen Empfangssignalen wird die Position 
des Katheters in bezug zu den Referenzkathetern be- 

stimmt Mit Hilfe des intrakardialen Positionsbestim- 

mungssystems ist auch eine Repositionierung des Ka- 
theters an bereits vorher ausgesuchte Stellen einfacher 
und genauer moglich als unter Rontgenkontrolle. 

Positive Ergebnisse zur Verkurzung des endokardia- 
len Mappings hat eine Vor- oder Groblokalisation der 
arrhythmogenen Gewebestelle im Herzen durch Body 
Surface Potential Mapping (BSPM) gezeigt, ein Vielka- 
nal-Elektrokardiographle-(EKG)-MeBverfahren mit bis 
zu 256 Elektroden. Dieses Verfahren ist z. B. besehrie- 
ben in Artikeln von Arne SippensGroenewegen, Hans 
Spekhorst, Norbert M. van Hemel, J. Herre Kingma, 
Richard N.W. Hauer, Michiel J. Janse und Arend J. Dun- 
ning: "Body Surface Mapping of Ectopic Left and Right 
Ventricular Activation", erschienen in Circulation, Vol 



22 078 Al 

2 

82, No. 3, Septernber 1990, pp. 879—896 und von Conra- 
do Giorgi, Reginald' Nadeau, Pierre Savard, Mohammad 
Shenasa, Pierre L. Pag6 und Ren6 Cardinal: "Body surfa- 
ce isopotential mapping of the entire QRST complex in 

5 the Wolff-Parkinson-White syndrome. Correlation with 
the location of the accessory pathway", erschienen in 
American Heart Journal, Vol 121, No. 5, May 1991, pp. 
1445— 1453. Die Ergebnisse der Vor- oder Groblokali- 
sierung werden in schematische Herzbilder (Sippens- 

io Groenewegen 1990) oder auch, wie in dem Artikei von 
H. Binder, B. Scholz und K. Abraham-Fuchs: The influ- 
ence of inhomogeneous volume conductor models on 
the ECG and the MCG", erschienen in Phys. Med. Bio., 
Vol 39, 1994, pp. 1949—1968, besehrieben ist, in Ma- 
is gnetresonanzbilder eingetragen. Der Eintrag der lokali- 
sierten arrhythmogene Gewebestelle in Magnetreso- 
nanzbilder setzt die Anwendung eines Lokalisierungs- 
verf ahrens voraus, wie es z. B. in dem Artikei von B. 
Scholz und A. Oppelt: "Probability Based Dipole Locali- 

20 sadon and Individual Localisation Error Calculation in 
Biomagnetism*, erschienen in Proa 14th Ann. Int Conf. 
IEEE, Eng. Med. BioL Soa Paris, 1992, pp. 1766-1767, 
besehrieben ist Dabei wird zunachst die Position der 
Elektroden mit einem extrakorporalen Positionsbestim- 

25 mungssytem erfaBt Die Thoraxgeometrie wird durch 
Modellierung z. B. mittels eines Boundary Element- Ver- 
fahrens nachgebildet. Aus der Position der Elektroden, 
den aufgenommenen MeBsignalen und der modellierten 
Thoraxgeometrie wird die Position des arrhythmoge- 

30 nen Substrats mit Hilfe eines Quellmbdells und eines 
iterativen Verfahrens {z. B. Levenberg-Marquardt-Al- 
gorithmus) oder eines Rasterverf ahrens bestimmt Not- 
wendig ist weiterhin eine Transformation zwischen dem 
durch das extrakorporale Positionsbestimmungssystem 

35 gegebenen Koordinatensystem und dem Koordinaten- 
system, in dem das Magnetresonanzbild vorliegt Nach 
der Transformation wird dann das Lokalisierungsergeb- 
nis in das Magnetresonanzbild eingetragen. Nachteilig 
an diesem Verfahren ist der durch Ungenauigkeit in der 

40 Transformation liegende Fehler in der GroBenordnung 
von 6 bis 8 mm. Des weiteren ist das Magnetresonanz- 
bild nicht dasjenige Bild, das spater zur Darsteilung des 
Herzkatheters verwendet wird. 

Eine Erweiterung des vorstehend angefiihrten Ver- 

45 fahrens ist unter der Bezeichnung Pacemapping be- 
kannt, bei dem versucht wird, eine unter der Arrhythmie 
gemessene Potentialverteilung mit Hilfe eines durch 
kiinstliche Stimulation ausgelosten Herzschlags inog- 
lichst genau nachzubilden. Die Stelle der Stimulation, 

50 bei der das gelingt, ist in guter Naherung die Ausgangs- 
stelle der Herzarrhythmie und damit die zu ablatierende 
Stelle. 

In dem Artikei von Leslie A. Saxon, William G. Ste- 
venson, Gregg G Fonarow, Holly R. Middlekauff, Law- 

55 rence A. Yeatman, C Todd Sherman und John S. Child: 
"Transesophageal Echocardiography During Radiofre- 
quency Catheter Ablation of Ventricular Tachycardia'V 
erschienen in The American Journal of Cardiology, Vol 
72, September 15, 1993, pp. 658—661, ist als Alternativ- 

60 verfahren zur Rontgenbildgebung im Katheterlabor der 
versuchsweise Einsatz von transosophagealen Ultra- 
schallbildern besehrieben. Dabei wird eine Ultraschall- 
sonde im Osophagus in unmittelbarer Nahe des Her- 
zens positioniert, um Ultraschall-Schnittbilder des Her- 

es zens zu erstellen. Diese Methode bietet den Vorteil, daB 
im Ultraschail-Schnittbild die Katheterposition genauer 
als im Rontgenbild festgestellt werden kann, da dabei 
Schnittbilder des Herzens zur Verfugung stehen und 
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nicht nur Projektionsbilder. 

Eine weitere M6glichkeit»zur Verbesserung der.Bild- 
gebung im Katheterlabor stellt die Verwendung von 
intrakardialer Echokardiographie dar. r bei der ein 
. Ultraschall-Bildgebungskopf direkt auf dem Ablations- 
katheter angebracht ist, wie in Artikeln von Jean-Claude 
Tardiff, Mani A. Vannan, Donald S. Miller, Steven L. 
Schwartz und Natesa G. Pandian: "Potential applica- 
tions of intracardiac echocardiography in interventional 
electrophysiology", erschienen in American Heart Jour- 
nal, VoL 127, No. 4, Part 2, April 1994, pp. 1090-1094, 
und von Edward Chu, Adam P. Fitzpatrick, Michael C 
Chin Krishnankutty Sudhir, Paul G. Yock, Michael D. 
Lesh: "Radiofrequency Catheter Ablation Guided by In- 
tracardiac Echocardiography 0 , erschienen in Circula- 
tion, VoL 89, No. 3, March 1994, pp. 1301 — 1305, be- 
schrieben ist Vorteile dieses Verfahrens sind unter an- 
derem die Moglichkeiten, mit dem Ablationskatheter 
bereits gesetzte Nekrosen erkennen zu kdnnen oder 
eine Detaildarstellung von kardialen anatomischen 
Strukturen, z. B* dem atrialen Septum. 

Der Erfindung liegt nun die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung anzugeben, mit der arrhythmogene, zu ab- 
latierende Gewebestellen im Herzen nicht-ihvasiv und 
mit verringerter Strahlenexposition beschleunigt aiifge- 
funden werden konnen. 

Die Aufgabe wird dadurch geldst, daB ein im Herzen 
fixierbarer Referenzkatheter so ausgebildet ist, daB sei- 
ne raumliche Position von der Positionserfassungsein- 
heit bestimmbar ist, und daB die Lokalisierungseinheit 
die Aktionsstrome in bezug zum Referenzkatheter ioka- 
lisiert 

Durch die Lokalisierung der Aktionsstrdme in bezug 
zu einem anatomisch markanten und bekannten Punkt 
im Herzen ist eine wesentlich genauere Zuordnung des 
Lokalisierungsergebnisses zur Anatomie des Herzens 
moglich. Der Ablationskatheter kann mit groBer Ge- 
nauigkeit an den von der Lokalisierungseinheit ermittel- 
ten Ort gebracht werden, weil die Positionen der Elek- 
troden in demselben Koordinatensystem vorliegen, in 
dem anschlieBend die Position des Ablations katheters 
mittels intrakardialem PositionsmeBsystem festgestellt 
werden kann und die Berechnung einer Transformation 
vom Koordinatensystem der Elektroden in das Koordi- 
natensystem des biidgebenden Verfahrens entfallt Bei- 
spielsweise kann der Ursprung des Koordinatensystems 
an den Ort des Referenzkatheters gelegt werden. Die 
Richtung einer Koordinatenachse, z. B. der x-Koordina- 
tenachse eines rechtwinkiigen Koordinatensystems, 
kann durch die Richtung der Langsachse des Referenz- 
katheters definiert werden. 

Eine besonders vorteilhafte Ausgestaltung zeichnet 
sich dadurch aus, daB ein diagnostisches Ultraschail-To- 
mographiegerat mit einem transosophagealen oder in- 
trakardialen Ultraschall-Applikator mit der Lokalisie- 
rungseinheit verbunden 1st zum ortsrichtigen Markieren 
der lokalisierten Aktionsstrome in einem Tomogramm, 
wobei am Ultraschall-Applikator ein zur Positionserfas- 
sungseinheit gehdrender, lokalisierbarer Sender- oder 
Empfangerteil angeordnet ist Damit ist auch die Lage 
des Ultraschall-Applikators in demselben Koordinaten- 
system bekannt, in dem die Lokalisierung durchgefuhrt 
wird. Ungenauigkeiten durch Koordinatentransforma- 
tionen werden vermieden, das Lokalisierungsergebnis 
kann mit groBer Genauigkeit in das entsprechende To- 
mogramm eingetragen werden. 

Eine besonders vorteilhafte Ausgestaltung ist da- 
durch gekennzeichnet, daB an einem Stimulationskathe- 



ter ein zur Positionserfassungseinheit gehdrender loka- 
.lisierbarer Sender- oder Empfangerteil angeordnet ist 
Aus dem Artikel von B. Scholz und A. Oppelt (1992) ist 
bekannt, in Abhangigkeit vom Signal-Rausch-VerhSlt- 
5 riis der gemessenen EKG-Daten die Genauigkeit der 
Lokalisierung durch Fehlerradien anzugeben, in denen 
sich mit einer vorgegebenen Wahrscheinlichkeit tat- 
sachlich der Ort der lokalisierten Herzaktivitat befindet 
Mit Hilfe der Positionserfassungseinheit kann dann ein 

to Stimulatipnskatheter an den Ort der Lokalisierung im 
Herzen gefuhrt werden, um dort ein Pacing durchzufiih- 
ren. Das aus dem Pacing erhaltene EKG-Signal wird 
dem gleichen Lokalisierungsverfahren unterworfen wie 
das aus der spontanen Herzaktivitat erhaltene EKG-Si- 

15 griaL Der Abstand der lokalisierten stimulierten Herz- 
aktivitat und der aus dem Positionserf assungsgerat er- 
mittelten Position des Pacing-Katheters wird errechnet 
1st dieser Abstand groBer als der durch das Signal- 
Rausch-Verhaltnis des EKG-Signals ermittelte Fehler- 

20 radius fur die Genauigkeit der Lokalisierung, so ist die 
der Lokalisierung zugrundeliegende Modellbildung mit 
hoher Wahrscheinlichkeit unzureichend und muB itera- 
tiv so lange verbessert werden, bis der errechnete Ab- 
stand kleiner als der Fehlerradius ist Auf diese Weise 

25 laBt sich abschatzen, ob die fur das Lokalisierungsver- 
fahren notwendige Modellbildung mit hinreichender 
Genauigkeit erfolgt ist . 

Des weiteren kann, wenn der Ort des Stimulationska- 
theters mit dem intrakardialen Positionserf assungssy- 

30 stem erf aBt wird, durch Stimulation an mehreren Stellen 
die Verschiebung von charakteristischen Punkten in der 
gemessenen Potentialverteilung an der Korperoberfla- 
che, z.B. das Potentialminimum, in Beziehung gesetzt' 
werden zur Verschiebung des Katheters. Aus diesem 

35 Zusammenhang laBt sich eine notwendige Richtungs- 
verschiebung fiir den Ablationskatheter zur Erreichung 
der Zielposition quantifizieren. Die notwendige Ver- 
schiebung des Katheters ergibt sich z. B. aus der Diffe- 
renz der Potentialminima in der unter Arrhythmie und 

40 der unter Stimulation gemessenen Potentialverteilun- 
gen. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von zwei 
Figuren erlautert Es zeigen: 
Fig. 1 ein Blockschaltbild einer Vorrichtung zur Lp- 

45 kalisierung von Aktionsstromen mit einem lokalisierba- 
ren Referenzkatheter und 

Hg. 2 eine schematische Darstellung eines transoso- 
phagealen Ultraschall-Applikators. 
Fig. 1 zeigt schematisch einen menschlichen Ober- 

50 korper 2. Ein schraffierter Bereich markiert die Lage 
des Herzens 3. Auf der Vorder- und Ruckseite des Ober- 
korpers 2 sind Elektroden 4 aufgeklebt zur Ableitung 
von Potentialen auf der Oberflache, die von Herzaktivi- 
taten oder Aktionsstromen erzeugt werden, inn ein 

55 Elektrokardiographie-Mapping (EKG- Mapping) durch- 
zufuhren. Dabei kdnnen uber 200 Elektroden 4 verwen- 
det werden. Jede Elektrode 4 ist uber eine Zuleitung 6 
mit einer Datenaufnahmeeinheit 8 verbunden. Aus 
Obersichtlichkeitsgrunden sind nur einige wenige Zulei- 

eo tungen 6 in Fig. 1 dargestellt Die Datenaufnahmeein- 
heit 8 umfaBt einen Analogteil mit Verstarkern sowie 
Analog-Digital- Wandler zur Digitalisierung der MeBsi- 
gnale. Die digitalisierten MeBsignale werden dann uber 
eine Leitung 10 einem als Lokalisierungseinheit ausge- 

65 bildeten Workstationcomputer 12 ubermittelt 

Zur Lokalisierung der Aktionsstrdme aus den gemes- 
senen Potentialwerten wird auch die raumliche Position 
der Elektroden 4 benotigt Dazu ist ein freibeweglicher 
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Taststift 14 vorgesehen, der in Wirkverbindung mit ei- 
ner Zentraleinheit 16 steht und mit dieser zusammen 
eine Positionserfassungseinheit bildet Bei der Positions- 
erfassungseinheit handelt es sich urn eine bekannte Vor- 
richtung, z. B. von der Flrma Polhemus Inc, USA, die 
magnetische Felder benutzt, urn eine Position und eine 
Orientierung eines Ortes im Raum zu erf ass ea Drei 
orthogonal im Taststift 14 angeordnete Spulen (hier 
nicht dargestellt) empfangen ein von einem Sender ab- 
gestrahltes Magnetfeld Der Sender ist in der Zentral- 
einheit 16 angeordnet Aus den am Aufnahmeort herr- 
schenden magnetischen Feldvektoren wird die Position 
und Orientierung des beweglichen Taststifts 14 im 
Raum relativ zur f eststehenden Zentraleinheit 16 ermit- 
telt und uber eine Leitung 20 an den Workstationcom- 
puter 12 gegeben. 

Zur Positionserf assungseinheit gehort noch ein intra- 
kardialer EmpfangerteiJ, der an einem im Herzen fixier- 
baren Referenzkatheter 22 angeordnet ist Der Refe- 
renzkatheter 22 wird an einer anatomisch ausgezeichne- 
ten Stelle im Herzen 3 fixiert und definiert die Lage und 
die Richtung eines Koordinatensystems. In diesem Ko- 
ordinatensystem erfolgt dann die Lokalisierung der Ak- 
tionsstrdme, wie z. B. in der eingangs zitierten Literatur- 
stelle Scholz et aL, 1992, ausgefuhrt ist Das Lokalisie- 
rungsergebnis kann in anatomische Bilder des Herzens 
eingetragen werden, wie weiter unten noch beschrieben 
wird. 

Ein mit Hilf e der Positionserfassungseinheit ebenf alls 
lokalisierbarer Operations- oder Pacingkatheter kann 
dann an die Stelle der lokalisierten Herzaktivitat posi- 
tioniert werden. Nun muB ein intrakardiales Mapping 
nur noch in der Umgebung der durch das Lokalisie- 
rungsergebnis vorgegebenen Position durchgefuhrt 
werden muB, was zu einer Einsparung an Operationszeit 
und Durchleuchtungszeit beim intrakardialen Mapping 
fuhrt 

Fig. 2 zeigt nun im Ausschnitt eine schematische Dar- 
stellur*g eines transosophagealen Ultraschall-Applika- 
tors 24; der im Osophagus 26 in unmittelbarer Nahe des 
Herzens 3 positioniert ist Innerhalb des Ultraschall-Ap- 
plikators 24 ist verschiebbar ein Ultraschallkopf 28 an- 
geordnet, an dem zusatzlich ein Empfanger der Posi- 
tionserfassungseinheit montiert ist Damit kann der Ort 
des Ultraschallkopfes 28 in demselben Koordinatensy- 
stem bestimmt werden, wie die Elektroden 4, Referenz- 
katheter 22 und gegebenenfalls Pacing- und Ablations- 
katheter. Der Referenzkatheter 22 ist hier uber den ar- 
teriellen Abgang 29 in das Herz 3 gefuhrt und darin 
fixiert Der Ultraschallkopf 28 ist als Sektorscanner aus- 
gefuhrt und kann in Schnittebenen 30, z. B.im Abstand d 
von 0,5 mm, Schnittbilder des Herzens ersteUen. Bei- 
spielhaf t sind in Fig. 2 drei Schnittebenen 30 eingezeich- 
net Die aus der Potentialverteilung gefundene Lage des 
arrhythmogenen Gewebes kann dann in ein entspre- 
chendes Ultraschall-Schnittbild eingetragen werden. 
Anstelle eines transosophagealen Ultraschall-Applika- 
tors 24 ist auch die Verwendung eines intrakardialen 
Applikators moglich, der einen von der Positionserfas- 
sungseinheit lokalisierbaren Empfanger umfaBt 

Fig, 2 zeigt zusatzlich noch einen uber den venosen 
Abgang 31 in das Herz 3 eingebrachten Pacingkatheter 
3Z Auch der Pacingkatheter umfaBt einen von der Posi- 
tionserfassungseinheit lokalisierbaren Empfanger. Da- 
mit kann durch Stimulation die Genauigkeit der lokali- 
sierten Herzaktivitat geschatzt werden. Bei nicht mehr 
tolerierbaren Abweichungen wird, wie weiter oben 
schon beschrieben ist, das bei der Lokalisierung verwen- 
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dete Modell iterativ verandert, bis der Fehler im Bereich 
desjenigen Fehlersf liegt, der durch das Rauschen des 
EKG-Signals bedingt ist 
mussen die im Lokalisierungsverfahren verwendeten 
5 Modelie des Herzens und des Thorax entsprechend ver- 
andert werden. Aus der Schatzung eines durch Rau- 
schen verursachten Fehlerradius urn die lokalisierte 
HerzaktiviULt herum ergibt sich auch der Bereich, in 
dem anschlieBend ein intrakardiales Mapping durchge- 

io fiihrt werden muB. Mit Hilfe des intrakardialen Posi- 
tionsbestimmungssystems kann jederzeit festgestellt 
werden, ob der abgetastete Punkt noch im Fehlerbe- 
reich oder bereits auBerhalb liegt Damit wird der Be- 
reich fur das endokardiale Mapping eingegrenzt, was zu 

15 einer Verkurzung der Operations- und Durchleuch- 
tungszeiten fuhrt 

Bei der vorstehend beschriebenen Positionserfas- 
sungseinheit ist der Sender in der f eststehenden Zentral- 
einheit 12 und die Empfanger sind im Taststift 14 und 

20 den Kathetern angeordnet Es kann jedoch auch eine 
Positionserfassungseinheit mit mehreren beweglichen 
Sendern und einem feststehenden Empfanger verwen- 
det werden, wobei dann im Taststift 14 und in den Ka- 
thetern jeweils ein Sender angeordnet ist 

25 

Patentanspriiche 

L Vorrichtung zum Lokalisieren von Aktionsstro- 
men im Herzen eines Lebewesens mit 

— Elektroden (4) zum Erf assen einer von den 
Aktionsstromen erzeugten elektrischen Po- 
tentialverteilung auf der Korperoberflache des 
Lebewesens, 

— einer Positionserfassungseinheit (14, 16) 
zum Bestimmen der raumlichen Position der 
Elektroden (4), 

— einer mit den Elektroden (4) und der Posi- 
tionserfassungseinheit (14, 16) verbundenen 
Lokalisierungseinheit (12), die aus der Potenti- 
alverteilung und der raumlichen Position der 
Elektroden (4) die Aktionsstrome lokalisiert, 

dadurch gekennzeichnet, daB 

— ein im Herzen fixierbarer Referenzkatheter 
(22) so ausgebildet ist, daB seine raumliche Po- 
sition von der Positionserfassungseinheit (14, 
16) bestimmbar ist, und daB 

— die Lokalisierungseinheit (12) die Aktions- 
strome in bezug zum Referenzkatheter (22) 
lokalisiert 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Positionserfassungseinheit eine 
Zentraleinheit (16) und einen in Wirkverbindung 
mit der Zentraleinheit stehenden beweglichen und 
von der Zentraleinheit (16) lokalisierbaren Taststift 
(14) umfaBt 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB am Referenzkatheter (22) bin 
zur Positionserfassungseinheit gehdrender, lokali- 
sierbarer Sender- oder Empfangerteil angeordnet 
ist 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein diagnostisches 
Ultraschall-Tomographiegerat mit einem transoso- 
phagelen oder intrakardialen Ultraschallapplikator 
(24) mit der Lokalisierungseinheit verbunden ist 
zum ortsrichtigen Markieren der lokalisierten Ak- 
tionsstrom in einem Tomogramm, wobei am Ultra- 
schallapplikator ein zur Positionserfassungseinheit 
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gehorender, loka!isierban..ein Sender- oder Emp- 
fangerteil angeordnet ist 

5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB an einem Stimula- 
tionskatheter (32) ein zur Positionserfassungsein- 5 
heit gehorender lokalisierbarer Sender- oder Emp- 
fangerteil angeordnet ist, mit dessen Hiife die Ge- 
nauigkeit des bei der Lokalisierung verwendeten 
Korpermodells abgeschatzt werden kann. 

10 

Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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